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?????????????????????????????????????????????????????????????????????????
Hormonilääkityksen tavoitteena on vaimentaa oma hormonituotanto ja  
saada aikaan toivotun sukupuolen piirteiden kehittyminen ja ylläpitäminen. 




Dosentti, synnytys- ja naistentautien ja gynekologisen endokrinologian erikoislääkäri
Osastonylilääkäri, Tays, Naistentautien ja synnytysten vastuualue, Hormoni- ja lapsettomuuspoliklinikka
GYNEKOLOGIA & UROLOGIA
Transsukupuolinen henkilö kokee, että hänen fyysinen olemuksensa on ristiriidassa 
hänen kokemansa sukupuoli-iden-
titeetin kanssa. Transsukupuolis-
ten henkilöiden hoito on maas-
?????????????????????????????????????
??????????????????????????????????
yliopistollisiin sairaaloihin. Näissä 
sairaaloissa psykiatrien johtamat 
työryhmät tekevät sukupuoli-identi-
?????????????????????????????????????
henkilöt lähetetään saman sairaa-
???????????????????????????????????
??????????????????????????????????-
hoidon aloittamista varten. 
Naisesta mieheksi transsukupuolisia 
kutsutaan transmiehiksi ja miehestä 
naiseksi transsukupuolisia transnai-
siksi. Uuden henkilötunnuksen saa-
miseksi lainsäädäntömme edellyttää 
kahden psykiatrin lausuntoa siitä, että 
henkilö kokee pysyvästi kuuluvansa 
vastakkaiseen sukupuoleen. Trans-
sukupuolisille henkilöille aloitetaan 
hormonilääkitys jo ennen henkilötun-
nuksen vaihtumista.
Transsukupuolisuustutkimusten 
määrä on lisääntynyt jatkuvasti. 
??????????????????????????????????-
sevat jatkuvaa lääkitystä ylläpitääk-
seen sukupuolelle ominaisia piirtei-
tä. Lääkityksen seuranta tapahtuu 
avoterveydenhuollossa. Hoito- ja 
apteekkihenkilökunnan on tärkeä 




monilääkitys, joka hoidon alussa on 
????????????????????????????????????????
annosta voidaan asteittain lisätä. Myö-
hemmin voidaan siirtyä pistosmuotoi-
seen valmisteeseen. Pitkävaikutteisen 
pistosvalmisteen aikana testosteroni-
pitoisuus on tasainen, ja pistosten  
väliaika määrätään yksilöllisesti. 
Lääkityksen aikana tapahtuu palau-
tumattomia muutoksia, kuten äänen 
madaltuminen ja klitoriksen kasvu. 
Muita muutoksia ovat kuukautisten 
pois jääminen, miehisen karvoituksen 
lisääntyminen, ihon rasvoittuminen, 
lihasmassan lisääntyminen ja hemo-
????????????????
Transnaisen hormonihoito






tantoa, jolloin erektiot ja siemensyök-
syt vähenevät, parran kasvu vähenee, 
??????????????????????????????????
???????????????????????????????????-
tellaan peroraalisesti tabletteina tai 
transdermaalisesti. 
Nykyisin pyritään aiempaa enemmän 
ihon kautta imeytyviin valmisteisiin, 
pääsääntöisesti laastariin, jonka ai-
kana hormonipitoisuus on tasaisem-
pi ja laskimotukosriski on pienempi 
kuin tablettimuotoisella valmisteella. 
Naishormoni saa aikaan muun muas-
sa rintojen kasvun ja rasvan kertymi-




dentilan ja laboratoriotutkimusten 
seurantaa, aluksi tiheämmin yliopis-
tosairaalassa ja myöhemmin vuosit-
tain avoterveydenhuollossa henkilön 
omalla asuinseudulla. Tutkimustie-
toa transsukupuolisten henkilöiden 
hormonilääkityksen pitkäaikaisista 
terveysriskeistä on rajoitetusti. Heidän 
vuosittaisessa seurannassaan suositel-
laan painon ja verenpaineen mittauk-
sia. 
??????????????????????????????????-
tokriitti mitataan vuosittain ja lipidit 
sekä kilpirauhasarvot muutaman vuo-
den välein. Mikäli kohtua ja munasar-
joja ei ole poistettu, ne on tarkistetta-
va ultraäänitutkimuksella muutaman 
vuoden välein.
Transnaisen lipidit, sokeriarvot, mak-
san, munuaisen ja kilpirauhasen toi-
??????????????? ???????????????????-
???????????????????????????????????????
liittyä lievää hyperprolaktinemiaa, jos 
prolaktiiniarvot ovat kuitenkin nou-
susuuntaiset tai toistuvasti korkeat, 
on aivolisäke kuvannettava. Ikäkausi-
??????????????????????????????????-
sia myös transnaisilla.
Jos kiveksiä ei poisteta, niiden pal-
pointia suositellaan muutaman vuo-
den välein. Sukupuolenkorjausleik-
kauksessa eturauhasta ei poisteta, 
joten eturauhassyöpä on mahdollinen 
Kivesten poiston jälkeen transnaisen 
??????????????????????????????????????
????????????????????????????????????????
spironolaktoni on ensisijainen valmis-
te. Tällöin kaliumarvoja on seurattava. 
Hormonihoidon ylläpitovaiheessa py-
??????? ????????????????????????????
hormonitasoihin. Liian suuret annok-
set eivät lisää tai nopeuta fyysisten 
muutosten tapahtumista mutta lisää-
vät terveydellisiä riskejä. 
Lääkityksen lopettamiselle ei ole 
varsinaista yläikärajaa, mutta ikään-
tyminen vähentää lääkkeiden tarvet-
ta muun muassa munuaisten kaut-
ta tapahtuvan lääkkeiden poistuman 
vähentyessä. Näin ollen ikääntyessä 
annoksia voidaan vähentää, mutta jos 
terveydentila on hyvä, hormonivalmis-
teita ei suositella lopetettavaksi.
Leikkaus- ja muu hoito
Transmiehistä suurin osa tarvitsee 
rintakehän maskulinisaatioleikka-
uksen. Ääni madaltuu hormonilääki-
tyksen seurauksena eikä vaadi muita 
toimenpiteitä. Suuri osa haluaa myös 
kohdun ja munasarjojen poiston, 
mutta kaikki eivät päädy ulkoisten  
sukuelinten korjausleikkaukseen. 
??????????????????????????????????????
transnaisilla, mutta osalla heistä rin-
nat eivät kuitenkaan kasva riittävästi. 
Jos rinnat eivät käy sukupuolen tun-
nusmerkistä, voidaan harkita suuren-
nusleikkausta joko implanteilla tai 
???????????????????????????????? ?????
transnaisen ääntä, ja siksi heidät  
ohjataan foniatrille ja tarvittaessa  
????????????????????????????????? 
Parrankasvu hidastuu, mutta yleensä 
ei lopu kokonaan ja sen vähentämi-
seksi tarvitaan hoitoa, joista tehok-
kain on ihotautilääkärin tekemä laser-
hoito. Jos kilpirusto on silmiinpistävä, 
se voidaan pienentää, mutta julkisella 
sektorilla ei tehdä muuta kasvokirur-
?????????????????????????????????????




olevansa miehiä tai naisia, vaan jo-
tain näiden väliltä eli niin sanottuja 
muun sukupuolisia. Heidän hoiton-
sa poikkeaa edellä mainitusta, ja osa 
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